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【目的】
　がん患者のセルフケア能力を引き出す意思決定支援Web Site、およびセルフケア能力が低下している患者の意思
決定支援を円滑に進めるための看護師用Web Site（NSSDMを活用）の構成要素を抽出すること。
【方法】
　がん看護専門看護師4名を対象に、意思決定支援上の課題およびプログラム構成についてフォーカスグループイン
タビューを行い、Web Siteの試案を作成した。その後、がん患者7名およびがん看護専門看護師4名にWeb Siteの改
善点についてアンケート調査を行った。
【結果】
　意思決定支援上の課題としては、【患者が必要する時期に意思決定支援が行えていない】、【個別的な意思決定支援
ができる人材の不足】、【意思決定支援にまつわる技術と判断基準の不明確さ】の3点が抽出された。Web Siteの構成
としては、【患者が活用しやすい情報ツールの洗練】、【がん医療に関する最新情報が効率的にUp-dateできるWeb Site
づくり】、【意思決定支援を進める判断基準の明確化】、【汎用性を考慮したプログラムの検討および臨床応用に必要な
要素】の4つのカテゴリが抽出された。さらに、臨床応用するための要素としては、【意思決定支援技術を洗練するた
めのしくみづくり】が抽出された。以上の内容をもとにWeb Site試案作成し、改善点に関する調査を行った。最終
的に、患者用Web Siteは、がん患者のセルフケア能力を生かした意思決定支援を行うためのガイドとなる情報を6つ
掲載した。看護師用Web Siteは、モデルの活用方法および研究者と介入者である看護師が双方向性に情報交換でき
るシステムを掲載した。
【結論】
　患者閲覧用は、意思決定支援においてセルフケア能力を引き出すために必要な要素が特定された。看護師閲覧用
は、Web Siteの活用範囲や看護師が用いる技術の判断基準を明確化することで、看護師の教育用ツールとして活用
できることが示唆された。
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Ⅰ．諸　　言
　がん患者の治療法や療養法の選択肢が多義にわたる現
状では、患者が納得してがん治療を継続するためには、
意思決定支援が重要な役割である。この背景には、がん
医療の中で遺伝学的検査により予後診断、治療選択、発
症前診断などが可能となり、意思決定を迫られる場面が
増えてきていることがある。そのため、リスクコミュニ
ケーション（治療や検査に伴うリスクを患者さんに正し
く理解してもらうための医療者－患者間のコミュニケー
ション）の中で意思決定支援がより重要になってきてい
る。
　医療従事者と患者がエビデンス（科学的な根拠）を共
有して一緒に治療方針を決定することを、shared 
decision making（SDM）という。SDMを基盤とした意
思決定支援としては、相談するための準備としてのパッ
ケージ、患者のエンパワーを目的とした面談、パンフ
レットや小冊子等の情報提供、SDMにおける患者ト
レーニング、教育プログラム、リテラシーに適した投薬
ガイド、意思決定支援とリスク評価ツール、意思決定を
するために必要な質問を促進するためのプロンプトリス
ト、コミュニケーションコーチの支援などが開発されて
いる（Légaré F, 2017）。
　国内では、意思決定支援の在り方について言及したも
のが多く、認知症高齢者の倫理的意思決定支援（齋藤，
2019）、がん患者の妊孕性温存に関する意思決定支援に
おける看護師の困難さ（高橋，2019）、がん治療におけ
る看護師の意思決定支援の内容（小池，2015）などが明
らかにされている。がん患者・家族に対する意思決定支
援上の課題としては、遺伝子パネル検査の受検者、小児
がん患者、AYA世代がん患者、高齢がん患者などとの
話し合いが難しいことが課題としてあげられる。さら
に、がん診療拠点病院において、標準的がん治療後の意
思決定、療養の選択について、医療者も患者も困ってい
る現状が課題としてある。がん患者の意思決定支援にお
いて、個別介入としてWeb Siteを用いた研究は行わ 
れているが、病気や治療の情報提供、価値の明確化な 
どが中心である（Cuypers M, 2015 ; Savelberg W, 2015 ; 
Sawka AM, 2015 ; Serpico V, 2016）。筆者は、がん患 
者の意思決定プロセスを支援する共有型看護相談モデル
（Nursing model for Supporting Shared Decision 
Making、以下NSSDM）を開発している（川崎，2015，
2017）。これは、セルフケア能力を発揮して自ら意思決
定することが難しいがん患者を対象としたものである。
　セルフケア能力の構成要素の中で、意思決定に関わる
要素としては、過渡的操作、セルフケア操作の実施を可
能とするためのパワー構成要素がある（Orem, 1991）。
がん患者の場合、治療に伴う合併症や有害事象の発生に
より、一時的にセルフケア能力が低下することが多い。
その場合、潜在的なセルフケア能力を判定することが難
しく、意思決定支援において看護師の代償部分が不足し
たり、過剰となったりすることがある。また、治療前や
治療後には身体的/心理的状態が安定し、潜在的なセル
フケア能力が発揮しやすい状態となる。そのため、セル
フケア能力がある程度高い患者であれば、医療従事者の
介在なしてWeb Siteを活用したセルフモニタリングを
通して、意思決定するための準備性を高めることが可能
ではないかと考えた。
　今回はセルフケア能力が高いがん患者に焦点化し、
Web Siteを用いた意思決定支援方法を開発することと
した。また、ジェネラリストが既存のNSSDMを活用で
きるようWeb Site上への掲載情報を洗練するための検
討をすることとした。本Web Siteの検討に際しては、
SDM、セルフケア理論を基盤とした。
Ⅱ．研究の目的
　がん患者のセルフケア能力を引き出しながら意思決定
支援する患者用Web Site、およびセルフケア能力が低
下しているがん患者の意思決定支援を円滑に進めるため
の看護師用Web Site（NSSDMを活用）の構成要素を抽
出すること。
Ⅲ．方　　法
 1 ．研究期間
1）調査1：2012年10～11月
2）調査2：2013年8～11月
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 2 ．研究協力者
1 ）調査1：日常業務の中でがん患者の意思決定支援に従
事するがん看護専門看護師4名
2 ）調査2：がん療養相談に携わるがん看護専門看護師4
名およびがん療養相談に訪れた患者7名
 3 ．データ収集方法
　第1段階では、がん患者への意思決定上の課題、がん
患者の意思決定支援に携わる看護師（ジェネラリスト）
が活用できる要素を抽出するために、現象を言語化でき
るがん看護専門看護師に協力を得て調査を行った。第2
段階では、調査結果をもとに作成したWeb Siteの構成
要素を提示し、がん看護専門看護師およびがん患者に協
力を得て調査を行った。研究協力者は、がん看護専門看
護師の勉強会およびがん療養相談に訪れたがん患者の中
で、研究参加について自発的申し出のあった方を対象と
した。
1 ）調査1：がん専門看護師が抱える意思決定支援上の課
題（意思決定場面、意思決定プロセスへの影響要因、
困難事例、患者の変化など）、ジェネラリストが活用す
ることを前提としたWeb Site案（SDMやセルフケア理
論を基盤とした意思決定支援）を提示し構成および臨
床応用に必要な要素について、60分のフォーカスグ
ループインタビューを2回に分けて行った。
2 ）調査2：調査1の結果をもとに研究班が作成したWeb 
Siteの構成要素を提示し、掲載内容の改善点について
記述式の質問紙調査を行った。がん患者には意思決定
支援の進め方および意思決定するために必要な情報、
看護師にはNSSDMを使用するためのガイドブック、
相談記録入力画面について改善点を具体的に記述する
よう依頼した。
 4 ．分析方法
　インタビューの逐語録および質問紙の記載内容から、
意思決定支援上の課題、意思決定支援Web Siteの構成
および臨床応用に必要な要素として読み取れる部分を抽
出し、がん看護に精通した研究者間で類似する内容につ
いて検討を重ねカテゴリ化を行った。
 5 ．倫理的配慮
　研究協力者である看護師および患者には研究の趣旨，
目的や方法，参加の自由，途中辞退の保障，匿名性，
データの管理等について説明し，書面による同意を得
た．所属機関の倫理委員会および当該施設の倫理委員会
の承認を得て行った。
Ⅳ．結　　果
 1 ．対象者の概要
1 ）調査1：日常業務の中でがん患者の意思決定支援に従
事するがん看護専門看護師4名。
2 ）調査2：がん療養相談に携わるがん看護専門看護師4
名およびがん療養相談に訪れた患者7名。
　がん看護専門看護師は、表1に示すとおり意思決定支
援に関わる経験が豊富な者であった。
 2 ．意思決定支援上の課題（調査1）
　がん療養相談に従事するがん看護専門看護師の抱える
意思決定支援上の課題としては、患者が必要とする時期
に意思決定支援が行えていない、個別的な意思決定支援
ができる人材の不足、意思決定支援にまつわる技術と判
断基準の不明確さの3つのカテゴリが抽出された（表2参
照）。サブカテゴリは【　】で示す。
表１：がん看護専門看護師の概要
項目 A B C D
設置主体 公立病院 国立病院機構 医療法人 国立病院機構
看護職員（人） 531 728 535 392
専門看護師数/認定看護師（人） 1/12 5/18 2/0 2/12
看護職経験（月） 148 160 232 160
がん看護専門看護師経験（月） 19 56 20 52
療養相談経験（月） 5 28 16 35
がん療養相談対応（件/月） 9 80 20 150
がん患者の意思決定支援（件/月） 2 5 5 13
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1 ）患者が必要とする時期に意思決定支援が行えていな
い
　がん患者への病名告知、治療説明、病状説明などは、
外来診療の中で行われることが多く、外来診療は病棟と
比較すると人的資源、システム、診療時間などに限りが
ある。そのため、意思決定支援に携わるがん看護専門看
護師は、治療中の患者対応に追われてしまい、一定の治
療を終え【医療機関との接点が少なくなったがんサバイ
バーへの対応不足】の現状が指摘された。また、治療中
のがん患者においても、【面談時間の不足】から、患者
のニーズを把握する機会を逸してしまい、【患者のニー
ズに応じたサポートの限界】があり、治療・生活上の選
択肢を提示することができていない現状についても指摘
していた。患者のニーズが把握できないことの要因とし
て、意思決定支援が必要な患者のスクリーニング機能が
発揮できず、患者からの相談があった事例に対応するこ
とが主流となっている現状についても指摘された。
2）個別的な意思決定支援ができる人材の不足
　退院調整、終末期の療養場所の調整などに関わる意思
決定支援は情報提供が主軸となり、支援内容がわかりや
すい。しかし、病名/病状告知時に患者の精神状態に動
揺が見られるような場合には、意思決定支援において情
報提供以外のケアが必要となるが、【高度な意思決定支
援を要する患者に対応ができる看護師の不足】、意思決
定支援が必要な患者を見分けるアンテナを持つこと、治
療や療養方法に関わるなど【一般的な情報を患者の生活
に即した情報へと具体化する能力の限界】などが指摘さ
れた。また、意思決定支援に対する役割意識やスキルに
は施設格差や部署格差があり、経験の少ない看護師に
とって意思決定支援に関する【ロールモデルによるOJT
（On-The-Job Training）の仕組みがない】、意思決定支
援の質が改善しにくい状況であることが指摘された。
3）意思決定支援にまつわる技術と判断基準の不明確さ
　意思決定支援において、患者が意思決定に向き合うた
めの準備性を整えること、患者の価値観を引き出すこ
と、患者の意思を尊重すること、患者のニーズに即した
支援が必要なる。これらを阻害する要因として以下の4
点が語られた。
　【患者が意思決定に向き合うための準備への関り不
足】は、教育レベルが低い/経済的問題を抱えている人
は、医療よりも生活支援のことが優先するため、患者の
意識を病状や治療に向けることが難しい。主治医へおま
かせするタイプの患者の場合には、自ら意思決定する姿
勢にならない。医師からの紹介で意思決定支援を始めた
患者の場合には、意思決定に向き合うための準備性が
整っていない現状などが指摘された。【患者の価値観を
引き出せない】は、意思決定支援において患者が自分の
価値観に気づくまでに時間を要する現状が指摘された。
【高齢者の意思決定支援の難しさ】は、高齢者の場合家
族の方が意思決定に関わる情報を多く持ち合わせている
ため、家族が代理決定してしまい、患者の意思が確認し
づらい現状が指摘された。【サポート開始時期が見分け
られない】は、病棟や外来では、看護師が告知場面や治
療方針決定場面に立会い、意思決定支援のフォローが必
要な患者を見分けている。しかし、意思決定支援の開始
時期は、患者のニーズではなく医療従事者の判断で開始
表２：意思決定支援上の課題
カテゴリ サブカテゴリ
患者が必要する時期に意思決定支援が行
えていない
医療機関との接点が少なくなったがんサバイバーへの対応不足
患者のニーズに応じたサポートの限界
面談時間の不足
個別的な意思決定支援ができる人材の不
足
高度な意思決定支援を要する患者に対応できる看護師の不足
ロールモデルによるOJTのしくみがない
一般的な情報を患者の生活に応じて具体化する能力の限界
意思決定支援にまつわる技術と判断基準
の不明確さ
患者が意思決定に向きあうための準備への関り不足
患者の価値観の引き出せない
高齢者の意思決定支援の難しさ
サポート開始時期が見分けられない
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さることが多いことが指摘された。
　これらは、意思決定支援にまつわる技術や判断基準が
看護師に十分に認識されていないことが原因であること
が語られた。
 3  ．「療養上の意思決定を支援するWeb版看護支
援プログラム」の構成および臨床応用に必要な
要素（調査1）
　がん患者の意思決定支援をするためのWeb版看護支
援プログラムの内容構成としては、患者が活用しやすい
情報ツールの洗練、がん医療に関する最新情報が効率的
にUp-dateできるWebサイトづくり、意思決定支援を進
める判断基準の明確化、汎用性を考慮したプログラムの
検討の4つのカテゴリが抽出された。さらに、臨床応用
するための要素としては、意思決定支援技術を洗練する
ためのしくみづくりの1つのカテゴリが抽出された（表3
参照）。サブカテゴリは【　】で示す。
1）患者が活用しやすい情報ツールの洗練
　Web Siteを活用した患者用の意思決定支援ツールを
作成する場合、意思決定の説明、価値観のイメージ化、
身近なサポーターの活用方法、患者の利便性に応じた情
報提供媒体の準備、医療従事者が伝えたいことではなく
患者の情報ニーズが高いものを優先して掲載、患者が情
報活用するためのガイド作成の6点に考慮する必要があ
ることが語られた。
　【意思決定に関するわかりやすい説明】は、意思決定
という言葉は患者にとって聞きなれない言葉であるた
め、意思決定とはどのようなことであるのかについて具
体的に説明をし、説明内容に応じて表現方法を考えた方
がよいことが指摘された。【価値観のイメージ化を図る
情報掲載】は、患者が自分の価値観に気づきイメージで
きるような内容を掲載したほうがよいことが指摘され
た。【患者の身近にいるサポーターの活用方法の提示】
は、傍らで共に意思決定の伴奏をしてくれるキーパーソ
ンの存在が必要であることを伝えることの必要性が指摘
された。【患者の利便性に応じた情報提供媒体の準備】
は、インターネット回線の環境は施設によって異なるた
め、Web Site情報は紙媒体としても必要であること、
Web Siteに掲載する情報はPCだけではなくスマート
フォン版にも対応できる形式の方がよいことなどが指摘
された。【患者用の情報活用ガイドの作成】は、医療従
事者が伝えたいことではなく患者の情報ニーズが高いも
のを優先し、掲載はがんの発生機序（特に診断時）、治
療と妊孕性の関係、代替補完療法/免疫療法/温熱療法な
どの信頼性・妥当性を判断するための情報（生存率、実
表3：療養上の意思決定を支援するWeb 版看護支援プログラム」の構成および臨床応用に必要な要素
カテゴリ サブカテゴリ
患者が活用しやすい情報ツールの洗練
意思決定に関するわかりやすい説明
価値観のイメージ化を図る情報の掲載
患者の身近にいるサポーターの活用方法の提示
患者の利便性に応じた情報提供媒体の準備
患者へ提供する頻度が高い情報をWebサイトへ掲載
患者用の情報活用ガイドの作成
がん医療に関する最新情報が効率的にUp-dateできるWebサイトづくり
意思決定支援を進める判断基準の明確化
Web Siteを活用できる患者層の明確化
看護師用の意思決定支援ガイドの必要性
個別対応部分の明確化
汎用性を考慮したプログラムの検討
施設毎の相談体制を考慮したプログラムの作成
適応となる症例の提示
臨床に応じた意思決定支援プログラムのシステム化
意思決定支援技術を洗練するためのしく
みづくり
意思決定支援事例の蓄積による技術の体系化
意思決定支援方法を共有できる場の設定
ソーシャルサポートネットワークが小さい患者の意思決定支援方法の検討
モデルとなる意思決定支援事例の提示
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施施設、保険適応の有無などに関する患者の判断基
準）、就労支援、後見人に関する情報について患者の背
景をもとに説明できる資料があるとよいことが指摘され
た。また、遺伝性腫瘍のハイリスク者はまずは自らの治
療に専念することから、がんの遺伝に関する情報ニーズ
は優先度が低くなるものの、遺伝性腫瘍患者にとっては
必要な情報となるため、自らの身体状況が安定した段階
で情報にアクセスできるよう配慮する必要がある点につ
いても指摘された。【患者の情報活用ガイドの作成】は、
患者の気がかりに即した情報を掲載するだけでなく、
Web Siteに掲載する情報の活用ガイドがあると、患者
が的確な情報にいち早くアクセスできることが指摘され
た。
2 ）がん医療に関する最新情報が効率的にUp-dateでき
るWeb Siteづくり
　意思決定支援を行う看護師が活用できるWeb Site情
報には、治験・先進医療・補完代替療法・免疫療法・温
熱療法などを実施している医療機関、保険適応の有無な
どに関する最新情報および留意事項に関する情報を掲載
することの必要性が語られた。なぜなら、がん患者の療
養相談においてニーズは高いものの提供する情報の入手
において困難さを感じていることが指摘された。
3）意思決定支援を進める判断基準の明確化
　意思決定プロセスにおいて支援を進めるためには、看
護師の判断指標として、【Web Siteを活用できる患者層
の明確化】、【看護師用の意思決定支援ガイドの必要性】、
【個別対応部分の明確化】の3点が必要であることが語
られた。
　【Web Siteを活用できる患者層の明確化】は、Web 
Siteを活用する対象者として自分に必要な情報が明確に
なっている患者層に限定して、Web Siteへの掲載内容
を限定した方がよいことが指摘された。【看護師用の意
思決定支援ガイドの必要性】は、意思決定支援において
患者用のWeb Siteのみでは情報提供の部分しか対応で
きないため、看護師用のWeb Siteに意思決定支援ガイ
ドを掲載することにより、情報提供以外の意思決定支援
を強化することができることが指摘された。【個別対応
部分の明確化】は、Web Siteには一般的な情報を掲載
し、生活に関する具体的な情報は看護師と面談しながら
方向性を導き出した方が良い点が指摘された。
4）汎用性を考慮したプログラムの検討
　意思決定支援技術を洗練して汎用性を高めることにつ
いて、【施設毎の相談体制を考慮したプログラムの作
成】、【適応となる症例の提示】、【臨床に応じた意思決定
支援プログラムのシステム化】の3点が必要であること
が語られた。
　【施設毎の相談体制を考慮したプログラムの作成】
は、意思決定支援における情報提供については、医療機
関ごとにシステム整備されているところがあるため、
Web Siteへ掲載する情報は一般に公開されている情報
をポータルサイト的に集約する形式がよいという点が指
摘された。【適応となる症例の提示】は、Web Siteを活
用して自己決定が可能となる患者層を明確化することに
必要性が指摘された。【臨床に応じた意思決定支援プロ
グラムのシステム化】は、プログラムを臨床に応用する
には、業務の中へシステムとして組み込まないと看護師
は主体的に取り組めないため、内容の妥当性と利便性を
追求することが必要であるという点が指摘された。
5）意思決定支援技術を洗練するためのしくみづくり
　意思決定支援においてWeb Siteはツールの一部にす
ぎないため、【意思決定支援事例の蓄積による技術の 
体系化】、【意思決定支援方法を共有できる場の設定】、
【ソーシャルサポートネットワークが小さい患者の意思
決定支援方法の検討】、【モデルとなる意思決定支援事例
の提示】の4点が必要であることが語られた。
　【意思決定支援事例の蓄積による技術の体系化】は、
意思決定支援として看護師間で実践例がどんどん積み重
なっていく仕組みづくりが必要であることから、ジェネ
ラリスト向けにベストプラクティス事例が掲載されてい
るとわかりやすいという点が指摘された。【意思決定支
援方法を共有できる場の設定】は、メーリングリストを
活用して、看護の専門性を生かした意思決定支援のあり
方について共有できると刺激になるという点が指摘され
た。【ソーシャルサポートネットワークが小さい患者の
意思決定支援方法の検討】は、独居で在宅療養中のがん
患者の場合、生活上の困りごとをどのように解決してい
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くかが難しく、意思決定支援と並行して生活再建のため
の支援をする必要があることが指摘された。【モデルと
なる意思決定支援事例の提示】は、ジェネラリストへ意
思決定支援技法を伝える場合には事例を通して具体的に
伝えた方が、自らの実践事例に置き換えて考えることが
できスキルが身につきやすいという点が指摘された。
 4  ．「療養上の意思決定を支援するWeb 版看護支
援プログラム」掲載内容の改善点（患者用Web 
Site）（調査2）
　「療養上の意思決定を支援するWeb 版看護支援プロ
グラム」における、患者用Web Siteの掲載内容に関す
る改善点としては、がん患者の意思決定支援の進め方お
よび必要な情報について、以下の内容が抽出された。サ
ブカテゴリは【　】で示す（表4参照）。
1）意思決定に向けてハードルを感じさせない表現
　がん患者は、意思決定のハードルを高く感じさせない
ために、【意思決定の最初の一歩にはサポートが欲し
い】、【意思決定の主体が患者であることを前面には出さ
ない】、【意思決定プロセスは平易な表現方法にしてハー
ドルを感じさせない】、以上3点について語られた。
　【意思決定の最初の一歩にはサポートが欲しい】は、
“がん”と診断された時は最初の一歩を踏み出すエネル
ギーすらない人が多いため、心に寄り添ってくれる人の
存在が必要であることから、相談窓口を紹介することの
必要性という内容であった。【意思決定の主体が患者で
あることを前面には出さない】は、患者自身が決めるこ
とというメッセージは、意思決定の主体が自分自身であ
ると強く押し付けられる気がして、冷静になるというよ
りつき放された感じがするため、あまり前面に出さない
方がよいという内容であった。【意思決定プロセスは平
易な表現方法にしてハードルを感じさせない】は、『意
思決定』『自覚』『確認』『再検討』などのかたい表現や
意思決定するためにやらなければならないことが多く記
載されていると、かえって意思決定することに対して
ハードルが高くなってしまうため、平易な表現にした方
が意思決定に対して抵抗感がなくなるという内容であっ
た。
2 ）意思決定の伴奏者となる医療従事者を見つけるガイ
ド
　がん患者は、意思決定の伴奏者となる医療従事者を見
つけることが難しいため、ニーズとして【がんと診断さ
れた時から伴奏者となる医療者の探し方】、【医療者には
構えずに相談できるというメッセージ】、【病気や治療に
ついて何度でも説明を聞くことができる機会の保障】、
以上3点について語られた。
　【がんと診断された時から伴奏者となる医療従事者の
探し方】は、“がん”と向き合い始める最初の段階から
いろいろな場面において相談相手となってくれる身近な
医療従事者が欲しいということが指摘された。【医療者
には構えずに相談できるというメッセージが欲しい】
は、がん患者はしっかり準備をして医療者との対話に挑
まねばという風にも感じてしまうので、まとまらない気
持ちなど小さなことでも構えず話してみようと託しても
らえると安心することが指摘されていた。【病気や治療
について何度でも説明を聞くことができる機会を保障し
表4：「療養上の意思決定を支援するWeb 版看護支援プログラム」の改善点（患者用）
カテゴリ サブカテゴリ
意思決定に向けてハードルを感じさせな
い表現
意思決定の最初の一歩にはサポートが欲しい
意思決定の主体が患者であることを前面には出さない
意思決定プロセスは平易な表現方法にしてハードルを感じさせない
意思決定の伴奏者となる医療従事者を見
つけるガイド
がんと診断された時から伴奏者となる医療者の探し方
医療者には構えずに相談できるというメッセージ
病気や治療について何度でも説明を聞くことができる機会の保障
身近にある相談窓口の明記
臓器別のがん情報を優先する がん全体のことよりも臓器別の情報を優先して掲載
必要な情報を選択して閲覧できる
サイトマップの構成を複雑にしない
個別に必要な情報へアクセスしやすいサイトづくり
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てほしい】は、意思決定するためには、もう少し病気や
治療を患者に詳しく解りやすく何度も説明する機会を
作ってほしいということが指摘されていた。
3）身近にある相談窓口の明記
　Web Siteを閲覧して、疑問や不安を感じたことにつ
いて相談できる、【身近の相談窓口の場所や連絡先の明
記】をしてくれると、情報収集しやすいということが指
摘されていた。
4）臓器別のがん情報を優先する
　患者用のWeb Siteへの掲載内容として、【がん全体の
ことよりも臓器別の情報を優先して掲載】することや希
少がんの情報が乏しいためできるだけ掲載して欲しいと
いうことが指摘されていた。
5）必要な情報を選択して閲覧できる
　【個別に必要な情報へアクセスしやすいサイトづく
り】として、必要最小限の情報にアクセスしやすくする
ために、文字サイズ・書体・文字量・イメージ化を促す
要素・具体例・表現方法などを改善すること、全体像を
把握してから各内容を読み取ることができることが指摘
された。また、【サイトマップの構成を複雑にしない】
ことも指摘された。
 5  ．「療養上の意思決定を支援するWeb 版看護支
援プログラム」掲載内容の改善点（看護師用
Web Site）（調査2）
　「療養上の意思決定を支援するWeb 版看護支援プロ
グラム」における、看護師用Web Siteの掲載内容に関
する改善点としては、看護師が用いる共有型相談モデ
ル、ガイドブック、相談記録入力画面について、以下の
内容が抽出された。サブカテゴリは【　】で示す（表5
参照）。
1）活用方法の明確化
　Web Siteを活用して意思決定支援を行うことを想定
し、Web Siteを活用するメリットをもとに【プログラ
ムの対象となる患者の明確化】をすること、【看護師が
患者にWeb画面を用いる場面とNSSDMを用いる場面の
明確化】をすることの必要性が指摘された。
2）各種相談技術を用いる手順や場面の具体化
　【介入事例の具体化】としては、NSSDMを活用した
事例を明記した解説書を作成するという点が指摘され
た。【手順や活用場面の具体化】としては、NSSDMの
手順できるだけ分割して提示すること、各技術を用いる
判断基準を具体的に示すなどの工夫があるとよりわかり
やすいという点が指摘された。
3）情報量の調整
　Web Siteに記載されている文字量が多いと、活用す
る看護師は内容を理解するために読み込む前にリタイヤ
する可能性があるため、NSSDMの全体像の図と解説も
文字の分量を調整することの必要性が指摘された。
 6  ．「療養上の意思決定を支援するWeb 版看護支
援プログラム」の開発
　調査1，2の結果をもとに、がん患者のための「療養上
の意思決定を支援するWeb 版看護支援プログラム」を
開発した。Web Siteは患者用と看護師用の2つに分類し
ている（表6,7参照）。
　患者用Web Siteは、表6に示す6つの構成となってい
る。2の意思決定するための準備では、潜在的なセルフ
ケア能力を点検するためのセルフチェック項目を掲載
し、自らのセルフケア能力に応じて医療従事者に支援を
表5：「療養上の意思決定を支援するWeb 版看護支援プログラム」の改善点（看護師用）
カテゴリ サブカテゴリ
活用方法の明確化
プログラムの対象となる患者の明確化
看護師が患者にWeb画面とNSSDMを用いる場面の明確化
各種相談技術を用いる手順や場面の具体化
介入事例の具体化
手順や活用場面の具体化
情報量の調整 文章と図の調整
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求めることの必要性や、意思決定するためには自らの価
値観に向き合うことの重要性について解説している。3
の意思決定するための道しるべでは、意思決定が進まな
い要因を点検するためのセルフチェック項目を掲載し、
その要因を解決するために自らのセルフケア能力に応じ
て医療従事者に相談する方法を解説している。4の意思
決定支援に向けた確認シートでは、2と3のセルフチェッ
ク内容をリストアップ表示して、自己分析する方法を解
説している。このように、がん患者のセルフケア能力を
生かした意思決定支援を行うためのガイドとなるWeb 
Site構成とした。看護師用Web Siteは、表7に示す4つの
構成となっている。NSSDMの解説、事例を用いた
NSSDM活用方法および意思決定支援を行っている看護
師が双方向性に情報交換できるシステムを掲載した。
Ⅴ．考　　察
 1  ．ポータルサイト的な機能をもつWeb Siteの構
築
　本研究において、患者用のWeb Siteに必要な要素と
して、アクセスのしやすさ、最新情報を効率的に入手す
ることなどがあげられている。これは、現在Web Site
上にがん関連情報が氾濫し、がん患者にとっては情報の
質を見分けて自分に該当する情報を入手することに困難
さを感じていることが要因として考えられる。これま
で、shared decision makingを用いた介入研究におい
て、コンピューターを用いた意思決定支援（Adarkwah, 
2016 . Davison, 2002 . Thomson , 2007）、Web Siteのコン
テンツとパンフレットを用いた意思決定支援（Krist, 
2007）、音声ガイドを用いた意思決定支援（Raynes-
Greenow, 2010）、DVD（音声、動画、タッチパネル）
を用いた意思決定支援（Schroy, 2011）、Web Siteと
DVDを用いた意思決定支援（Schroy, 2016）などが開発
されている。いずれも、患者が意思決定するために能動
的にアクセスして情報にアクセスしやすくしたものであ
る。今回開発したWeb Siteにおいても、最新情報を効
率的に入手することができるよう、既存のWeb Siteの
中で情報源が明確であり、エビデンスレベルの高い情報
が掲載されているWeb Siteを選定し、ポータルサイト
的な機能を果たすWeb Siteとして構築している。
　さらに、Web Siteには意思決定するための準備性を
整えるためガイドやセルフチェック機能も掲載してい
る。これまで、shared decision makingを用いた介入研
究において、音声ガイドと訪問による意思決定支援
表６：「療養上の意思決定を支援するWeb 版看護支援プログラム」患者用掲載内容
構成 内容
1．意思決定サポートプログラムについて プログラム内容、参加方法
2．意思決定するための準備
セルフチェック、医療者との関わりを通じて確認すること、自分の価値に出会い
点検することの大切さ
3．意思決定するための道しるべ
選択肢の比較方法、意思決定の進め方、セルフチェック、意思決定に向けた相談
スケジュールメモ
4．意思決定支援に向けた確認シート 2,3のチェック内容をリストアップ表示
5 ．意思決定するために必要ながんに関す
る情報
胃がん、大腸がん、肺がん、肝臓がん、放射線治療、知っておいた方がいい医療
情報、「がん」って一体なに？、がんの病態、がんの疫学
6 ．意思決定するために”こころ”の安定
を取り戻す
がんと診断されたときのこころの動き、相談することへの抵抗感、自分の気持ち
を知る、自分に起こっていることがわかったら人に話してみる、コミュニケー
ションの取り方
表7：「療養上の意思決定を支援するWeb 版看護支援プログラム」看護師用掲載内容
構成 内容
1．共有型意思決定支援ツール
がん患者の療養上の意思決定プロセスを支援する共有型看護相談モデル
（Nursing Model for Supporting Shared Decision Making (NSSDM）
2．活用方法 NSSDMガイドブック（事例を用いた活用方法）
3．掲示板 登録看護師への情報発信
4．メール配信機能 登録看護師間の情報交換
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（Barton,2016 . Nannenga,2009 ;）、相談するための準備
としてパッケージによる意思決定支援（Butow, 2004）、
教育セッションによる意思決定支援（Causarano,2014 . 
Hamann, 2011 , 2017 . Köpke, 2014 . Lalonde, 2006）、エン
パワーセッションによる意思決定支援（Davison,1997 . 
Deen, 2012）、医師や薬剤師へのコンサルテーションを
含んだ意思決定支援（Deen, 2012 . Deschamps, 2004）、
階層的分析的な意思決定支援（Dolan, 2002）、パンフ
レットを用いた意思決定支援（Eggly, 2017 . Jouni, 2017 . 
Kasper, 2008 . Montori, 2011 . Stiggelbout, 2008）などが
開発されている。これらは対面式の意思決定支援におい
て用いるものであり、セルフチェック機能を主軸とした
今回のWeb Siteとは機能が異なる。意思決定するため
には、患者が自分の価値観と向き合い準備性を整えてい
くプロセスが重要となる。このプロセスは、セルフケア
能力の高い患者の場合には、ガイドやセルフモニタリン
グとなる指標があれば、自分自身で意思決定するための
準備性を高めていくことは可能である。
　がん患者の場合、治療に伴う合併症や有害事象の発生
により、一時的にセルフケア能力が低下するが、その後
身体機能が改善することに伴いセルフケア能力を発揮す
ることが可能となる。そのため、セルフケア能力の高い
患者に対して今回作成したWeb Siteを提供し、潜在的
なセルフケア能力を引き出すような意思決定支援ができ
れば、患者の自己決定がある程度可能になるのではない
かと考える。
 2  ．意思決定支援のための教育ツールとしての応
用
　今回開発したWeb Siteは、患者用のみでなく意思決
定支援に対応する看護師用の内容も掲載している。調査
結果では、意思決定支援上の課題として、個別的な意思
決定支援ができる人材の不足や意思決定支援にまつわる
技術と判断基準の不明確さが指摘されている。
　意思決定支援に携わる医療従事者向けの教育ツールと
しては、教材配布とミーティングによる教育方法が開発
されており、医療従事者のセルフチェックシート等も開
発されている（Cox, 2017）。当初、看護師用Web Siteに
はがん患者の療養上の意思決定プロセスを支援する共有
型 看 護 相 談 モ デ ル（Nursing Model for Supporting 
Shared Decision Making（NSSDM）のみを掲載する予
定であったが、本モデルを活用するためには、対象とな
る患者の選択方法、各技術を用いる判断基準を明確化す
ることで、看護師の教育用ツールとして活用できること
が示唆された。また、意思決定支援に携わる看護職間
で、意思決定支援に関する情報をUp-dateしたり、意思
決定支援技術を洗練させるためには、双方向の情報交換
できる場が必要であることから、掲示板やメール配信機
能も追加した。これは、e-learning教材のような一方向
的な教育ツールとは異なり、教育ツールの活用をする中
で沸き上がった課題や疑問を、即時に看護師間で共有し
解決することができるため、学習意欲を維持するうえで
も効果的であることが推察できる。
Ⅵ．結　　論
　今回開発した「がん患者のセルフケア能力を引き出す
意思決定支援Web Site」において、患者閲覧用は意思
決定支援においてセルフケア能力を引き出すために必要
な要素が特定された。看護師閲覧用は、Web Siteの活
用範囲や看護師が用いる技術の判断基準を明確化するこ
とで、看護師の教育用ツールとして活用できることが示
唆された。
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［Purpose］
　To identify components of 2 Web Sites. One Web Sites that draw out cancer patients’ self-care agency and 
support them in making decisions. Another Web Sites is for nurses to support decision making using NSSDM for 
cancer patients with reduced self-care agency.
［Methods］
　Focus group interviews were conducted with 4 nurses specialized in cancer care regarding decision-making aid 
and the structure of an aid program. Then, draft Web Sites were created, followed by questionnaire surveys with 7 
cancer patients and the 4 nurses on improvements in the Web Sites.
［Results］
　Three issues regarding decision-making aid were identified: no aid provided when patients need it, a shortage of 
human resources capable of providing aid according to individual needs, and ambiguities in the skills and criteria 
for providing aid. Four categories of essential Web Site components were identified: sophisticated information tools 
that are easy for patients to use, Web Sites that allow efficient updating of the latest information on cancer care, 
clear criteria for providing decision-making aid, and elements necessary for evaluation of web-based programs 
considering versatility and their clinical applications. Further, one category of the elements necessary for clinical 
applications was identified: a mechanism to refine skills for supporting decision-making. Based on these findings, we 
created draft Web Sites and investigated improvements. Ultimately, the patient Web Site provided six sets of 
information for supporting cancer patients to make decisions based on their self-care agency, while the nurse Web 
Site listed the methods for using the models and was equipped with a system that allowed mutual exchange of 
information between researchers and nurses who provided aid.
Components of Web Sites for Decision-making Aid That Draw out the 
Self-care Agency of Cancer Patients
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［Conclusion］
　The patient Web Site were to provide components for supporting cancer patients to make decisions based on 
their self-care agency. The nurse Web Site was suggested as a potential educational tool for nurses after 
clarification of the applicable range for the Web Site and the criteria for evaluating nurses’ skills.
Key words：Cancer patients、Shared decision making、Web system
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